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4019 Basel

Verzollungsauftrag 

Hiermit beauftrage ich die Firma Zollagentur Krafft GmbH für die nachfolgende Sendung die Zollpapiere zu 

erstellen. 

Anschrift Verkäufer: Anschrift Importeur (Käufer): 

Name 

Strasse 

PLZ & Ort 

Name 

Strasse 

PLZ & Ort 

Telefon Nummer Importeur (Käufer): 

Pferdename: Wert in CHF: 

Passnummer: Chip: 

Gewünschte Abfertigungsart bitte Ankreuzen 

Def. Aus- und Einfuhrabfertigung 

DE-Verwendungsschein 

Import Freipass 

Export Freipass 

Abrechnung an: 

Name 

Strasse 

PLZ & Ort 
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Anlagen: 

Rechnung/Kaufvertrag 

Ausfuhr 

Pferdepass 

Veterinär-Zeugnis 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Unterlagen und des Wertes! 

_________________________________________ _________________________________________ 

Ort/Datum: Unterschrift:
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